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OzET

Amag. Calismamizin amaci, serbest calisan dig
hekimlerinin total protez yapimi sirasinda izledigi
asamalari, kullandiklari  teknikleri ve materyalleri
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem. Calismada total protez asama-
larini iceren 18 soruluk bir anket kullanildi. Anket
galismasi 1974 ve 2013 yillan arasinda mezun olmus,
rastgele segilen yaslari 24 ila 57 arasinda olan 50 dis
hekimiyle (28 kadin, 21 erkek) yapildi. Sonuglarin
analizi tanimsal istatistiklerden yiizdelik frekanslarla
yapildi.

Bulgular. Calismaya katilan dis hekimlerinin
%>50'sinin ikinci 6lcl aliminda ginko oksit éjenol kullan-
digi, %90 nin dikey boyut belirlemede Niswonger
yontemi kullandidi, %94'Unin ylz arki kullanmadig,
%46’sinin yiiz arki kullanarak ve kullanmadan yapilan
protezler arasi fark olmadigini diislindiigli, %86'sinin
mandibulada stabilizasyonu g¢ogunlukla sagladigini,
%54'Gniin - maksillada stabilizasyonu her zaman
sadladigi, %56'sinin protez sonrasi besleme ihtiyaci
duydudu, %78'inin protez yapistirma ajanlarini oner-
medigi ve %86’sinin total protez yapmayi sevdidi
bulunmustur.

Sonuglar. Calismamizda elde edilen veriler sonu-
cunda, total protez yapiminda serbest calisan dis
hekimlerinin kullandiklari yontem ve materyallerin,
fakiiltede verilen total protez editimi sirasinda
kullandiklari ydntem ve materyallere yakin oldugu
rapor edilmistir. Bununla beraber, bu konuda ileri
arastirmalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tam protez, Teknik, Materyal

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to identify the steps,
techniques and materials used in making complete
dentures in general dental practice.

Materials and Methods. A questionnaire with 18
questions, including the step by step phases of
complete denture making were used in this study.
Questionnaires were filled by randomly chosen 50
dentists who work out of the faculties and graduated
between 1974 and 2013 vyears. Results were
determined by percentiles.

Results. Survey was showed that 50% of the dentists
were using zinc oxide eugenol as secondary
impression material. 90% of the dentists were using
Niswonger method to assess the vertical dimension.
94% of the dentists were not using face bow, and
46% of the dentists thought that there was any
difference between the denture made by using face
bow or not. 86% of the dentists were reported they
could mostly provide the stabilization of the
mandibular denture. 54% of the dentists were
reported they could always provide the stabilization of
the maxillary denture. 56% of the dentists were
needed relining after completing denture. 78% of the
dentists were not recommending use of a denture
adhesive. And 86% of the dentists were liked making
complete dentures.
Conclusions. Survey results were showed that, the
steps, techniques and materials used in making
complete denture in general dental practice were
nearly the same with the steps, techniques and
materials used in complete denture education.

Although, further investigation was needed.
Keywords: Complete denture, Technique, Material
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GIRIS

Tam protez yapimi cok etaph bir tedavidir.
Tedavi prosediirleri, klinik ve radyografik muayene ile
baglar, teshis 6lglisii veya birinci 6lgli alimi ile devam
eder. Total protezlerde Olgli alinirken hazir kasik
kullanilmasi sonucu, dil, yanak, dudak veya agiz tabani
normal konumundan uzaklasir ve dogru bir olgi
alinmaz. Metal kasiklar dissiz alveol kretlerinde kulani-
labilir ancak her vakaya her durumda uyumlu degiller-
dir. Bu nedenle, hastanin agiz dokularinin konturlari ile
tam uyumlu diizgiin bir son 6lgl metal kagiklarla alina-
maz. Hastaya ait 6zel bir kasik yapilmasi gereklidir.*
Kenar sekillendirme parca parca veya tek parca halin-
de yapilir ve ikinci 6lct alinir, kaide plaklarinin yapimi,
mum duvarlarin hazirlanmasi, dikey boyutun tespit
edilmesi, horizontal gene iligkilerinin kaydinin alinmasi
ve artikiilatdre modellerin transferinden sonra, dis
secimi dis dizimi, disli prova, modelaj ve protezlerin
laboratuvarda bitirilmesi, okliizal iliskilerin tekrar kont-
rol edilmesi igin tekrar artikiilatére alinmasi ve gerekli
asindirma islemlerinin yapilmasi sonucunda protezler
hastaya teslim edilir. Tam protezlerin yapimi sirasinda
bircok teknik ve bircok materyal kullaniimaktadir.**

Tam protezin yapim asamalarini anlatan, degisik
klinik vakalarda uygulanan teknikleri ve kullanilan ma-
teryallerle ilgili detayh bilgi veren birgok kitap bulun-
maktadir. Dig Hekimligi Fakiiltelerinde tam protez yapi-
mi ilgili kitaplar ve literatiirler 151§ altinda anlatiimakta
ve 6gretilmektedir. Literatiirde serbest calisan dis he-
kimlerinin dis hekimligi egitiminde 6gretilen tekniklerin
pratikte uyguladiklari tekniklerin uyusmadigi rapor edil-
mistir.>® Bu galismanin amaci, serbest calisan dis he-
kimlerinin total protez yapimi sirasinda izledigi asama-
lar, kullandiklari teknikler ve materyalleri incelemektir.

GEREG ve YONTEM

Serbest calisan dis hekimlerinin total protez
yapiminda izledikleri asamalar, bu asamalarda dikkat
ettikleri noktalar, kullandiklar teknikleri ve materyalleri
incelemek amaciyla Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda 18
soruluk bir anket hazirlandi. Calisma grubu 50 kisiden
olusturuldu ve calismaya 24 ve 57 yaglar arasi 28
kadin 21 erkek dis hekimi katildi. Ankete katilan 50 kisi
arasinda, 4 protetik dis tedavisi uzmani, 1 restoratif dis
tedavisi uzmani, 1 pedodonti uzmani ve 44 pratisyen
dis hekimi bulunmaktadir.
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Anket toplam 18 sorudan olugsmaktadir (Tablo
1). Ilk bélimde, ankete katilan dis hekimlerine mezu-
niyet yili, yasl, cinsiyeti, var ise uzmanlik alani, kag se-
nedir dis hekimligi yaptigi ve ortalama tedavi ettikleri
total protez hasta sayisi sorulmustur. Anketin ikinci bo-
Iimdi, total protezin yapim asamalarini igeren sorular-
dan olusmustur ve ankete katilan dis hekimlerinin
preprotetik inceleme yapip yapmadiklarn ve protezin
yapimi asamasinda dikkat edilmesi gereken faktorlerle
ilgili 9 soru sorulmustur. Anketin Gglincli béliminde
ise tam protez hastaya uygulandiktan sonra dikkat
edilmesi gereken faktorleri iceren 6 soru daha sorul-
mustur. Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler igin SPSS Windows 17.0
programi kullaniimistir. Calisma verileri tanimlayici ista-
tistiksel metotlardan ylzdelik frekanslarla hesap-
lanmistir.

Tablo 1: Anket Ornegi

Serbest Calisan Dis Hekimleri Arasinda Total
Protez Yapim Asamalari, Teknikleri ve Kullanilan
Materyaller Hakkinda Arastirma Anketi —

Ad: Soyad:

Yas: Cinsiyet:
Fakdilte/Mezuniyet yili:

Uzmanlik Alani: Var / Yok
Varsa;

o Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi

o Endodonti

oOral Diagnoz ve Radyoloji

o Ortodonti

o Pedodonti

o Periodontoloji

o Protetik Dis Tedavisi

o Restoratif Dig Tedavisi

1-Kag senedir dis hekimligi yapiyorsunuz?

o 5 seneden az 05-10 sene 010 seneden fazla

2-Tedavi ettiginiz total protez hasta sayisi

o 10 hastadan az  ©10-20 hasta 020 hastadan fazla

3-Total protez tedavisi 6ncesi ayrintili preprotetik inceleme
yapiyor musunuz? Evet / Hayir

Evet ise;

oYalnizca kret boyu, genisligi, sekil incelenmesi

ointermaksiller kret iliskileri incelenmesi

oLabil kretler

oKemik, yumusak doku undercut’lari

oFibroz doku hiperplazileri, ekzostozlar ve toruslar

oYuksek frenulum baglantilan

oMalign/benign yumusak doku lezyonlari
3A-Hastalarinizdan panoramik radyograf allyor musunuz? Evet / Hayir
3B-Hastalariniza implant tedavisi 6neriyor musunuz? Evet / Hayir
3C-Overdenture 6neriyor musunuz? Evet / Hayir
3D-Preprotetik incelemelerde gerektigi zaman cerrahi konsiiltasyonu

aliyor musunuz? Evet / Hayir
3E-Preprotetik islemleri;

oKendim yapiyorum.

oCerrahi uzmanina yaptiriyorum.

oHerhangi bir preprotetik islem yapmiyorum.

4-Tedaviye baslamadan 6nce teshis 6lglisii aliyor musunuz?

oHer zaman

oGerektigi durumlarda

oAlmiyorum

Teshis modeli aliyorsaniz;

Kullandiginiz 6lgti materyali;

airreversibl hidrokolloid(Aljinat)

oTermoplastik dlgli materyali(Kerr plak)

o0lcii algist

oSilikon 6lgli materyali

5-Bireysel kasik hazirliyor musunuz? Evet / Hayir

oEvet ise; bireysel kasigiokendim hazirliyorum /odis teknisyeni hazirliyor.

Kullandiginiz materyal;

o Akrilik rezin
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o Bazplak
o Isikla sertlesen akrilik
6-ikinci 8lgii aliyor musunuz? Evet / Hayir
Evet ise, kullandiginiz 6lgti materyali;
o0lgi algist
oGinko oksit djenol 6lgli materyali
olrreversibl hidrokolloid(Aljinat)
oSilikon 6lgli materyali
6A-Bireysel kagiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle sekillendiriyor
musunuz? Evet / Hayir
Evet ise, kullandiginiz 6lgii materyali;
oTermoplastik 6lgui materyali
oSilikon esasli kenar sekillendirme materyali
6B-Bireysel 6lgu kagiklarini

stopluo, stopsuz, o mum stoplu hazirliyorumao.
7-Kaide plagini hangi materyalden hazirliyorsunuz?
oAkrilik rezin

oBazplak

olgikla sertlesen akrilik
Kaide plagini akrilikten hazirliyorsaniz;
7A-Siz / dis teknisyeniniz kaide plagini hangi teknikle hazirliyorsunuz?
oHamur yontemi oSerpme yontemi
7B-Kaide plaginin retansiyonu;
o Bitmig protez kadar olmalidir.
oEger sorunluysa bir dereceye kadar tolere edilebilir.
oGok 6nemli degildir, protez yapistirma materyalleriyle bu durum tolere edilebilir.
8-Mum duvari;
oBitmis protezde dislerin vestibul yiizlerinin bulunacadi konuma gére ayarliyorum.
oKretlere uygun hazirliyorum, dislerin konumunu dis diziminde ayarliyorum.
oHerhangi bir ayarlama yapmadan yalnizca mum rulolari maksiller ve mandibular
modellere yerlestiriyorum.
8A-Mum duvarlarin sekillendirilmesinde rehber aldiginiz
faktorler nelerdir?
oCamper dizlemi oPupiller diizlem oOkluzal diizlem
Maksilla; cMum duvar-alt dudak mesafesi
Mandibula;oMum duvar-kommisura hizasi
oMum duvarlarin alveol kreti {izerinde bulunmasi
o Mum duvarin nétral zona yerlestirimesi
oMum duvarin retromolar bélgenin 2/3'linde bitmesi
oHigbiri
8B-Dikey boyut belirleme amaciyla hangi yontemi / yéntemleri kullaniyorsunuz?
oNiswonger yontemi (istirahat dikey boyutu ile okluzyon dikey boyutu arasindaki
fark)
oSilverman yontemi (en yakin konusma araligi; “s” ve “z" harflerinin sdyletilmesi)
oBoos yontemi (Bimeter apareyi kullanilarak belirlenmesi)
oAlveol kretlerinin paralelliginden yararlanma
oEger varsa eski protezin dikey boyutunun olglilmesi
oYutkunma ydntemi
oHerhangi bir ydontem kullanmiyorum, yalnizca hazirlanmis mum duvarlari hastaya
1sirttiryorum.
8C-Dikey boyut tespit ederken hastaya ait hangi anatomik noktalari kontrol
ediyorsunuz?
oNasolabial sulkus
oMentolabial sulkus
oNasolabial agi
oBurun ve gene ucunun birbirine yakinhigi
oDudaklar temas halindeyken geneler arasi mesafe
oDudak kommisuralari
oDudaklarin gerginligi
oHigbiri
8D-Camper diizlemini kontrol ediyor musunuz? Evet / Hayir
9-Face-bow kayd aliyor musunuz? Evet / Hayir
Hayir ise, kullanmama sebepleriniz;
oKlinikte face-bow apareyi bulunmamasi
oTeknisyende face-bow transferi kabul edecek artikiilatér bulunmamasi
oKullanim bilgisi eksikligi
oZaman alici olmasi
oZahmetli olmasi
oFace-bow transferi kullaniimadan da yeterli protezler yapilabilmesi
oFace-bow kullaniminin gerekliligine inanmiyorum
9A- Sizce; face-bow transferiyle yapilmis bir protezle, face-bow transferiyle
yapilmamig bir protez arasinda klinik basari agisindan;
oBelirgin bir fark vardir.
oOkluzal uyumlamalar sonrasi giderilebilecek kadar bir fark vardir.
oHig bir fark yoktur.
9B-Calistiginiz dig teknisyeni, face-bow transferi konusunda yeterli bilgi ve
ekipmana sahip mi? Evet / Hayir
10-Sentrik iliski tespitinde hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
oHastanin dilini damaginin en gerisine koyarak mum duvarlarin sabitlenmesi
oYutkunma yontemi
oCene ucu rehberligi ( gene ucuna uygulanan basingla sentrik iliski tespiti)
oGift el ile manipilasyon teknigi (hekim yonlendirmesiyle sentrik iligki tespiti)
oGotik ark gizimi (grafik kayit yontemi)
oTerminal mentege ekseni kayit yontemi
11-Dis segiminde yapay disin formunu segerken dikkat ettiginiz kriterler;
oHastanin cinsiyeti
oHastanin yasi

oYz sekli
oHastanin istegi
oHigbiri, hastaya sormadan kendim segerim.
oHigbiri, dis teknisyeni seger.
11A-Dis segiminde yapay disin rengini segerken dikkat ettiginiz kriterler;
oHastanin yasi
oHastanin istegi
oHigbiri, hastaya sormadan kendim segerim.
oHigbiri, dis teknisyeni seger.
11B-Total protezlerde; o porselen / o akrilik disler tercih ediyorum.
11C-Anterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz?
oSimetri
oServikal bittinlik
oDislerin sekilleri, rengi ve yiiz sekliyle olan iliskileri
oDudak destegi
oAgik renkli dis segimi
oDogal, hafif caprasik disler
o Porselen diglerin akrilik diglere tercih edilmesi
oHasta tebessiim halindeyken anterior dislerin insizal bolimlerinin alt dudak
trajesiyle uyumlu olmasi
oDislerin insizal yiizeylerinin tek diizlemde dizilmesi
o Higbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirm.
11D-Posterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz?
oMandibular posterior diglerin alveol kretinin lizerine dizilmesi
oSpee egrisi
oWilson egrisi
nSag ve sol arkin ayni diizlemde bulunmasi
oDiglerin akslari
oMaksiller diglerin mandibular disleri bir premolar genisligi kadar drtmesi
oHigbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirim.
11E-Disli provada nelere dikkat edersiniz?
oSentrik iliski ile sentrik okluzyonun gakismasi
oDis dizimi kurallari
oUst ve alt cenede, sag ve sol arklarin simetrik olmasi
o Protruziv ve lateral balansi ayarlarken, o© 3 nokta balansi /ofull balans
saglanmasi
o Dikey boyutun tekrar kontrol edilmesi
11F-Artikiilasyon kanunlarini tam olarak biliyor musunuz? Evet/Hayir
11G-Artikiilasyon kanunlarinin birbirleriyle olan iligkilerini yaptiginiz protezlerde
g6z 6niinde bulunduruyor musunuz? Evet / Hayir
11H-Sizce artikiilasyon kanunlarini bilmek 6nemli midir? Evet / Hayir
12-Klinikte bir total protezi kag seansta tamamliyorsunuz?
o02-3seans o0 4-5seans  06-7 seans
13-Total protezleri agiz iginde uyumlarken Herbst testlerinden faydalaniyor
musunuz? Evet / Hayir
13A-ilk kontrolden énce, hastaya protezini kag giin kullandiryorsunuz?
olgln o 2-3gin o4-5gin o©1hafta ol haftadan fazla
13B-Yaptigim total protezlerde, mandibulada protez stabilizasyonunu;
oTum hastalarimda saglayabiliyorum.
oGogunlukla saglayabiliyorum.
oNadiren saglayabiliyorum.
oSaglayamiyorum.
13C-Yaptigim total protezlerde, maksillada protez stabilizasyonunu;
oTum hastalarimda saglayabiliyorum.
oGogunlukla saglayabiliyorum.
o Nadiren saglayabiliyorum.
oSaglayamiyorum.
14-Tedavi goren hastalarim, total protezlerinden;
oMemnun oGogunlukla memnun  oKismen memnun
oMemnun degil
15-Yaptigim total protezlerden;
o Memnunum  oCogunlukla memnunum  oKismen memnunum
oMemnun degilim
15A-Protezlerin basarisi;
oHekimin tecriibesinden gok, dogrudan kullanilan materyal ve tekniklerle
baglantilidir.
oKullanilan materyal ve tekniklerden gok, hekimin tecriibesiyle baglantilidir.
oKullanilan materyal ve tekniklerle beraber, hekim tecribesiyle baglantilidir.
15B-Total protez yaptiginiz hastalari ne siklikla kontrol ediyorsunuz?
o3 ayda bir kez o 6 ayda bir kez oYilda bir kez cHig kontrol etmiyorum
15C-Yaptiginiz protezler sonradan besleme yapilmaya ihtiyag duyuyor mu? Evet /
Hayir
Evet ise, beslemeye ne kadar siire sonra ihtiyag duyuyorsunuz?
oHastaya teslim etmeden dnce
oHastaya teslimden sonraki bir ay iginde
06 ay-1 yil arasl
ol yildan fazla siire sonra
16-Hastalariniza total protez yaptiktan sonra protez adezivi kullanmalarini éneriyor
musunuz? Evet / Hayir
17-Hastalariniz total protez tesliminden sonra protez adezivi kullanma ihtiyaci
duyuyor mu? Evet / Hayir
18-Total protez yapmayi seviyor musunuz? Evet / Hayir
ILGINIZE TESEKKUR EDERIM.
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BULGULAR 6A-Bireysel kagiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle
sekillendiriyor musunuz?
Evet 36 72
Calismanin ylizdelik frekans verileri Tablo 2'de Haywr i 14 28
. . . . . L. Kullandiginiz 6lgii materyali;
gosterilmektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %6'sl  Sarmoplastik sl materyali 29 58
5 seneden az, %10'u 5-10 sene arasl. %84'( ise 10  -2ikon esaslkenar selendime materyal 122
-Bireysel dlcl kagiklarini;
seneden fazla bir siiredir dis hekimligi yapmakladir. Stoplu hazirliyorum 28 56
. . . . Stopsuz hazirliyorum 7 14
Ankete katilan dis hekimlerinin %4'i 10 hastadan az,  wum stopl hasrlyorum 8 16
%8'i 10-20 hasta arasinda, % 88'i ise 20 hastadan  —ZKaide pladini hangi materyalden hazirliyorsunuz?
. Lo Akrilik rezin 31 62
fazla total protez hastasi tedavi etmistir. Bazplak 18 36
Isikla sertlegen akrilik 16 32
7A-Kaide plagini hangi teknikle hazirliyorsunuz?
Tablo 2. Calismanin yiizdelik frekans verileri Hamur yontemi 33 66
Soru n % Serpme ydntemi 0 o0
1-Kag senedir dis hekimligi yapiyorsunuz? 7B-Kaide plaginin retansiyonu
5 seneden az 3 6 Bitmig protez kadar olmalidir 14 28
5-10 sene 5 10 Eger sorunluysa bir yere kadar tolere edilebilir 33 66
10 seneden fazla 42 84 Cok 6nemli degildir 1 2
2-Tedavi ettiginiz total protez hasta sayisi 8-Mum duvari;
10 hastadan az 2 4 Bitmis protezde dislerin vestibiil yiizlerinin bulunacagi konuma 35 70
10-20 hasta 4 8 gére ayarliyorum.
20 hastadan fazla 44 88 Kretlere uygun hazirliyorum, diglerin konumunu dis diziminde 1 22
3-Preprotetik inceleme yapiyor musunuz? ayarliyorum.
Hayir 1 2 Herhangi bir ayarlama yapmadap_yalnlzca mum rulolari maksiller 4 8
Yalnizca kret boyu, genislidi, sekil incelenmesi 37 74 ve mandibular modellere yerlestiriyorum.
Intermaksiller kret iliskileri incelenmesi 40 80 8A-Mum duvarlarin sekillendirmesinde rehber aldiginiz faktorler nelerdir?
Labil kretler 46 92
Kemik, yumusak doku undercut’lan 47 94 Camper diizlemi 18 36
Fibroz doku hiperplazileri, ekzostozlar ve toruslar 39 78 Pupiller diizlem 39 78
Yiiksek frenulum baglantilari 48 96 Okluzal diizlem . 48 96
Malign/benign yumusak doku lezyonlar 43 86 Mum duvar-alt duqak me_safe5| 39 78
3A-Panoramik radyograf aliyor musunuz? Mum duvar-kommisura hizasi 3162
Mum duvarlarin alveol kreti tizerinde bulunmasi 48 96
Evet 48 % Mum duvarin nétral zona yerlestirilmesi 41 82
Hayir . S 2 4 Mum duvarin retromolar bolgenin 2/3'iinde bitmesi 24 48
3B-Hastalariniza implant tedavisi dneriyor musunuz? Hichiri 0 o0
Evet 45 90 8B-Dikey boyut belirleme amaciyla hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
Hayir 5 10
3C-Overdenture 8neriyor musunuz? Niswonger yontemi 45 90
Evet 3% 72 SlIvern‘@n yopteml 34 68
Hayrr 1 2 Boos yontem! ) ” 0 0
3D-Preprotetik incelemelerde gerektigi zaman cerrahi konstiltasyonu aliyor Alvgol kretl_erln_ln paralelhglnder_]_ yﬁrarla_nma 734
musunUzZ? Eski protezin dikey boyutunun 6lgtilmesi 9 18
- Yutkunma yontemi 36 72
Evet 48 96 Herhangi bir yéntem kullanmiyorum 0 0
Hayir 2 4 8C-Dikey boyut tespitinde hastaya ait hangi anatomik noktalari kontrol
3E-Preprotetik islemleri, diyorsunuz?
Kendim yapiyorum 10 20 Nasolabial sulkus 25 50
Cerrahi uzmanina yaptiriyorum 46 92 Mentolabial sulkus 24 48
Herhangi bir preprotetik islem yapmiyorum 0 0 Nasolabial aci 17 34
4-Tedaviye baslamadan 6nce teshis 6lglisti aliyor musunuz? Burun ve gene ucunun birbirine yakinligi 44 88
Dudaklar temas halindeyken geneler arasi mesafe 33 66
Her zaman 5 10 Dudak kommisuralari 26 52
Gerektigi durumlarda 22 44 Dudaklarin gerginligi 25 50
Almiyorum 22 44 Higbiri 0 0
Kullandiginiz 8lcii materyali; 8D-Camper diizlemini kontrol ediyor musunuz?
Irreversibl hidrokolloid(Aljinat) 27 54 Evet 17 34
Termoplastik 6lgi materyali(Kerr plak) 0 0 Hayir 27 54
Ol algisi _ 0 0 9-Face bow kaydi aliyor musunuz?
Silikon 6lgui materyali 0 0 Evet 3 6
_Bi ?
5-Bireysel kasik hazirliyor musunuz? Hayir 27 94
E"’et ;‘5 ?g Face bow kullanmama sebepleriniz;
Bizlyrsel kasigi; Klinikte face-bow apareyi bulunmamasi 19 38
L Teknisyende face-bow transferi kabul edecek artikiilator 30 60
Kendim hazirliyorum 0 0 bulunmamasi
Dis teknisyeni hazirliyor 45 100 Kullanim bilgisi eksikligi 3 6
Kullandiginiz materyal; Zaman alici olmasi 13 26
Akrilik rezin 27 54 Zahmetli olmasi 12 24
Bazplak 24 48 Face-bow transferi kullanilmadan da yeterli protezler 14 28
Isikla sertlesen akrilik 19 38 yapilabilmesi
6-ikinci dlcii aliyor musunuz? Face-bow kullaniminin gerekliligine inanmiyorum 8 16
Evet 28 9% 9A-Sizce, face bow ile ve face bow olmadan yapilmis protezler
Hayir 2 a4 arasinda klinik basari agisindan fark var midir?
Kullandiginiz 6Igti materyali; Belirgin bir fark vardir 5 10
Blcd algis! 1 2 Okluzal uyumlamalar sonrasi giderilebilecek kadar fark vardir 21 42
Cinko oksit &jenol 6lcli materyali 25 50 Hicbir fark yoktur 23 46
Irreversibl hidrokolloid 19 38 9B-Calistiginiz teknisyen face bow transferi konusunda yeterli
Silikon dlgti materyali 5 10 bilgi ve ekipmana sahip mi?
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Evet 3 6 Saglayamiyorum 0 0
Hayir 3366 13C-Maksillada stabilizasyonu;
10-Sentrik iligki tespitinde hangi yontemleri kullaniyorsunuz? Tim hastalanimda saglayabiliyorum 27 54
Hastanin dilini damaginin en gerisine koyarak mum duvarlarin 48 96 ﬁggﬁzwﬁféf:%aﬁg%%um 53 36
‘S(autt);glinnTaeys/léntemi 46 @ fzé:'ayatnluyoruglt T 0 0
Cene ucu rehberligi 18 36 -Hastalarim total protezlerinden;
Cift el ile manipulasyon teknigi 25 50 Memnun 26 52
Gotik ark gizimi 0 0 Gogunlukla memnun 24 48
Terminal mentege ekseni kayit ydntemi 0 0 Kismen memnun 0 0
11-Dis segiminde yapay dis formunu segerken dikkat ettiginiz kriterler; Memnun dedil 0 0
15-Yaptigim total protezlerden;
:asianln cinsiyeti Zg g% Memnunum 25 50
Y?S anll? yas! 40 80 Gogunlukla memnunum 25 50
uz sexlt - Kismen memnunum 0 0
Hastanin istegi 40 80 Memnun degilim 0 0
::gg::::’ giassizﬁ]i:%rr:asdeagr;rkendlm segerim. g g 15A-Protezlerin basarisi;
11A-Dis seciminde yapay disin rengini secerken dikkat ettiginiz kriterler; :‘ekki_rli‘li“ Itecbru“bIESitnldc?n Gok, dogrudan kullanilan materyal ve 5 10
ekniklerle baglantilidir
Hastanin yagi 43 86 Kullanilan materyal ve tekniklerden gok, hekimin tecriibesiyle 4 8
Hastanin istegi 48 96 baglantidir
Higbiri, hastaya sormadan kendim segerim 0 0 Kullanilan materyal ve tekniklerle beraber, hekim tecriibesiyle 41 82
Hicbiri, dis teknisyeni secer 0 0 baglantilidir
11B-Total protezlerde; 15B-Total protez hastalarinizi ne siklikla kontrol ediyorsunuz?
Porselen digler tercih ediyorum 7 14 3 avda bir k 3 6
Akrilik disler tercih ediyorum 46 92 6 ayda bir kes 8 %
11C-Anterior dis diziminde nelere dikkat edersiniz? Yilda bir kez 13 26
Simetri 45 90 Hig kontrol etmiyorum 16 32
Servikal bttinlik 28 56 15C-Yaptiginiz protezler besleme ihtiyaci duyuyor mu?
Dislerin sekilleri, rengi ve yiiz sekliyle olan iliskileri 43 86 Evet 23
Dudak destegi 44 88
Aglk renkli dis segimi 21 42 Ha
o . yir 27 54
Dodal, hafif capragik disler 2 4 — — >
Porselen dislerin akrilik dislere tercih edilmesi 9 18 Beslemeye n_e kadar sureﬂsonra intiyac duyuyorsunuz?
Hasta tebessiim halindeyken anterior dislerin insizal bélimlerinin 35 70 Hastaya teslim etmeden 6nce 1 2
alt dudak trajesiyle uyumlu olmasi Hastaya teslimden sonraki bir ay iginde 1 2
Dislerin insizal yiizeylerinin tek diiziemde dizilmesi 0 o0 6 ay-1yil arasi 13 26
Higbiri, dis dizimini dig teknisyenine birakirim. 0 o0 1yildan fazla siresonra 8 16
11D-Posterior dig diziminde nelere dikkat edersiniz? 16-Hastalariniza protez adezivi 8neriyor musunuz?
Mandibular post. dislerin alveol kret lizerine dizilmesi 33 66 Evet 1 22
Spee egrisi 50 100 Hayir 39 78
Wilson egrisi 26 52 17-Hastalariniz protez adezivi kullanima ihtiyaci
Sag ve sol arkin ayni diizlemde bulunmasi 27 54 duyuyor mu?
Dislerin akslari 30 60 Evet 9 18
Maksiller dislerin mandibular disleri bir premolar genisligi kadar 5 10 Hayir 41 82
ortmesi 18-Total protez yapmayi seviyor musunuz?
Higbiri, dis dizimini dis teknisyenine birakirim. 0 0
— - — Evet 43 86
11E-Digli provada nelere dikkat edersiniz? Hayir 7 14
Sentrik iligki ile sentrik okluzyonun gakismasi 38 76
Dis dizimi kurallari 46 92
Ust ve alt genede, sag ve sol arklarin simetrik olmasi 31 62 . . 0/ Y e .
Protruziv ve lateral balansi ayarlarken 3 nokta balansi 19 38 Ankete katilan d'S hekimlerinin %2'si herhangl
Protruziv ve lateral balansi ayarlarken full balans 20 40 ; A
Dikey boyutun tekrar kontrol edimesi 1 e bir preprotetik islem yapmamaktadir. Bununla beraber
11F-Artikiilasyon kanunlarini tam biliyor musunuz? %96's! yuksek frenulum baglantilarini kontrol etmekte,
Evet 43 86 . . .
Rayir 5 10 %94'li kemik ve yumusak doku andirkatlarini, %92'si
11G-Artikiilasyon kanunlarini yaptiginiz protezlerde géz éniinde labil kreti, %86'sI ma”gn ve benign yumusak doku
bulunduruyor musunuz?
Evet 40 80 lezyonlari bakimindan oral mukozay! incelemektedir.
Hayir 9 18 0 (T . L TR . .
11H-Artikilasyon kanunianni bimek nemi midir? %80'i intermaksiller kret iligkilerini, %78'i fibroz doku
Evet 41 8 hiperplazilerini, eksoztozlar ve toruslari, % 74'i ise yal-
Hayir 8 16 .y L .
12-Bir total protezi kag seansta tamamliyorsunuz? niz kret boyu, genigligi ve seklini incelemektedir.
i'g seans gs 5 Ankete katilan dis hekimlerinin %96’sI hastalarindan
6-7 seans 2550 panoromik radyografi almakta, %4'ise hastalarindan
13-Adiz igi uyumlamalarda Herbst testlerinden faydalaniyor musunuz? panoromik radyografi almadan tedaviye baslamaktadlr
Evet 16 32 -
Hayr _ i _ 6 12 Ankete katilan dis hekimlerinin %90" hastala-
13A-IlIk kontrolden 6nce protezi kag giin kullandirlyorsunuz? i . L . .
1 gin > 4 rina implant ile tedavi 6nermekle, %10'u ise ©6ner-
Pl o memektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %12'si
1 hafta 4 8 hastalarina dis Ustl protezler dnermekte, %22'si ise
1 haftadan fazla 0 o0 . .
13B-Mandibulada stabilizasyonu; onermemektedir.
Tum hastalarimda saglayabiliyorum 5 10 H : il O 1 _
Codunluka saglayabiliyorum 3 86 Ankete katilan dis hekimlerinin %96'sI prepro
Nadiren saglayabiliyorum 2 4

tetik incelemeler sonrasi gerektiginde cerrahi konsiil-
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tasyon almakta, %4'G ise almamaktadir. Ankete
katilan dis hekimlerinin %92'si preprotetik islemler igin
cerrahi uzmanina danismaktadir, %?20'si ise pre-
protetik islemleri kendisi yapmaktadir. Ankete katilan
dis hekimlerinden gerekli durumlarda higbir preprotetik
islem yapmayan hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %44'i gerektigi
durumlarda teshis 6lglisti almakta, %44'l teshis 6lglist
almamakta ve %10'u her durumda teshis 6lglist al-
maktadir. Ankete katilan dis hekimlerinin %54'l teshis
modeli alirken irreversibl hidrokolloid 6lgi materyali
kullanmaktadir, teshis 6lglisii almak igin termoplastik
Olgi materyali, 6lgli algisi ve silikon esash 6lgl
materyali kullanan hekim yoktur.

Ankete katilan dis hekimlerinin %90" bireysel
kasik kullanmakta, %10'u ise bireysel kasik kullan-
mamaktadir. Bireysel kasik kullanan hekimlerin timi
bireysel kasigi teknisyenine hazirlatmaktadir. Ankete
katilan dig hekimlerinin %54'U bireysel kasik materyali
olarak akrilik rezin, %48'i bazplak, %38'i ise Isikla
sertlesen akrilik rezin kullanmaktadir. Ankete katilan
dis hekimlerinin %50'si ikinci 6lgli alirken cinko oksit
Ojenol 6lcli materyali, %38'i irreversibl hidrokolloid 6l-
¢U materyali, %10'u silikon esasli 6lgli materyali, %2'si
Ol algisi kullanmakta, %4'l ikinci 6lgl almamaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %58'i bireysel
kasiklarin kenarlarini termoplastik 6lgli materyaliyle
sekillendirmekte, %22'si ise bu islem igin silikon esasl
kenar sekillendirme materyali kullanmaktadir. Ankete
katilan dis hekimlerinin %20'si bireysel kasiklarin
kenar- larina gekillendirme yapmamaktadir. Ankete
katilan dig hekimlerinin %56'sI bireysel dlgu kagiklarini
stoplu, %16'si mum stoplu ve %14'U0 ise stopsuz
hazirlamak- tadir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%62'si akilik rezinden, %36'sI bazplaktan ve %32'si
isikla sertlesen akrilikten hazirlanmis kaide plaklari
kullanmaktadir. Ankete katilan dis hekimlerinin %66's
hamur yontemiyle hazirlanmis akrilik kaide pladi
kullanmaktadir. Serpme yontemiyle hazirlanmis akrilik
kaide pladi kullanan dis hekimi bulunmamistir. Ankete
katilan dis hekimlerinin  %66'st kaide plaginin
retansiyonunda problem varsa, bunun tolere
edilebilecedini, %28'i ise kaide pladi retansiyonunun
bitmis bir protez kadar olmasi gerektigini, %2'si ise
kaide plaginin retansiyonunun gok &nemli olmadigini
belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %70'i mum

duvarni bitmis protezde diglerin vestibll yiizlerinin
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bulunacadi konuma gore ayarlamakta,%22'si alveoler
kret sekline uygun hazirlamakta,%S8'i ise herhangi bir
ayarlama yapmadan vyalnizca mum rulolar yerles-
tirmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %96'st mum du-
var sekillendirmesinde okluzal dizlemi, %78'i pupiller
dizlemi ve %36'si Camper diizlemini kontrol etmek-
tedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %96'si mandibu-
lada mum duvarlarin alveol ket lzerinde bulunmasini,
%~82'si mum duvarlarin nétral zona yerlestirilmesini,
%62'si mum duvar-komissura hizasini, %48'i ise mum
duvarin retromolar bolgenin 2/3'Unde bitirilmesini
kontrol etmektedir, maksillada dis hekimlerinin %78'i
mum duvar alt dudak mesafesini kontrol etmektedir.
Mum duvar sekillendirmesinde rehber faktorleri kullan-
mayan dis hekimi bulunmamistir. Ankete katilan dis
hekimlerinin %90"I dikey boyut belirleme amaciyla
Niswonger ydntemini, %72'si yutkunma yo6ntemini,
%68'i Silverman ydntemini kullanmakta, %34'l alveol
kretlerinin paralelliinden, %18'i varsa eski protezin
dikey boyutundan vyararlanmaktadir. Dikey boyut
belirleme amaciyla Boos yontemini kullanan dis hekimi
bulunmamustir. Higbir dis hekimi dikey boyut amaciyla
herhangi bir ydntem kullanmadan, direk mum duvar-
lar 1sitip dikey boyut almamistir. Ankete katilan dig
hekimlerinin %88'i dikey boyutu tespit ederken burun
ve ¢ene ucunun birbirine yakinhigini, %66'si dudaklar
temas halindeyken geneler arasi mesafeyi, %52'si
dudak kommisuralarini, %50'si dudaklarin gerginligini,
%°50'si nasolabial sulkusu, %48'i mentolabial sulkusu,
%34'l ise nasolabial aglyr kontrol etmektedir. Ankete
katilan dis hekimleri arasinda, bu noktalari kontrol
etmeyen hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %54'G Camper
dizlemini kontrol ederken, %34'li ise kontrol etme-
mektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin %6'si ylz
arki kaydi almaktadir. Yiz arki kaydi almayan dis he-
kimlerinin %60" teknisyende yuz arki transferi kabul
edecek artikiilatér bulunmamasindan, %38'i klinikte
ylz arki bulunmamasindan, %28'i yiz arki transferi
kullanmadan da yeterli protezler yapilabildiginden,
%?26'si zaman alici olmasindan, %24'iG zahmetli olma-
sindan, %16'si yiz arki kullaniminin gerekliligine
inanmadigindan ve %6'sl da kullanim bilgisi eksikligin-
den dolay! yiz arki kullanmadiklarini beyan etmistir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %46'si yuz arki trans-
feriyle yapilmig bir protezle, yiiz arki transferi yapilma-
mis bir protez arasinda klinik basari agisindan higbir
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fark olmadidini diisiinmektedir. Ayrica ankete katilan
dis hekimlerinin %42'si oklizal uyumlamalar sonrasi
giderilebilecek kadar bir fark oldugunu ve %10'u da
aralarinda belirgin bir fark oldugunu disiinmektedir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %66's! calistiklari dis
teknisyeninin yiiz arki transferi hakkinda yeterli bilgi ve
ekipmana sahip olmadigini, %6's ise sahip oldugunu
belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %96'si dilin
damadin en gerisine konulmasiyla mum duvarlar
sabitleyerek, %92'si yutkunma yontemini kullanarak,
%50'si cift el ile manipiilasyon teknigi kullanarak,
%36'sI ¢cene ucu rehberligi teknidi kullanarak sentrik
iliski tespiti yapmaktadir. Ankete katilan dis hekimle-
rinin hicbiri gotik ark cizimi ve terminal mentese ekseni
kayit yontemini kullanmamaktadir. Ankete katilan dis
hekimlerinin %92'si dis seciminde yapay disin formunu
segerken hastanin cinsiyetini, %92'si hastanin yasini,
%80'i yliz seklini, %80 ise hastanin istedini géz 6niin-
de bulundurmaktadir. Ankete katilan dig hekimlerinin
hicbiri dis formu secimini hastaya sormadan yapma-
maktadir ve teknisyene birakmamaktadir.

Ankete katillan dis hekimlerinin %96's yapay
diglerin rengini secerken hastanin istedine. %86'sI
hastanin yasina dikkat etmektedir. Ankete katilan dig
hekimlerinin higbiri dis rengi secimini hastaya sorma-
dan yapmamaktadir ve teknisyene birakmamaktadir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %14'U total protezlerde
porselen disler, %92'si ise akrilik digleri tercih etmek-
tedir.

Ankete katilan dis hekimlerimin %90" anterior
dis dizimin de simetriye, 88'i dudak destegine, %86'si
dislerin sekil, renk ve yuz sekliyle iliskisine, %70'i
dislerin insizal kisimlarinin alt dudak trajesiyle uyumilu
olmasina, %56'si servikal biitlinliige, %42'si acik renkli
dis secimine, %18'i porselen dislerin akrilik diglere
tercih edilmesine, %4'i dodal, hafif gaprasik dis dizi-
mine 6nem vermektedir. Ankete katilan dis hekimleri-
nin higbiri dislerin insizal kenarlarini tek dizlemde diz-
memekte ve dig dizimini teknisyene birakma maktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %100'U poste-
rior dis dizimin de Spee edrisi tesis edilmesine, %66's
diglerin alveol kretinin (izerine dizilmesine, %60'i
diglerin akslarina. %54'U sag sol arkin ayni diizlemde
bulunmasina. %52'si Wilson egrisi tesis edilmesine,
%10'u ise maksiller diglerin mandibular disleri bir
premolar kadar ortmesine dikkat etmektedir. Dig
dizimini teknisyene birakan hekim bulunmamistir.

ALTUNKARA, TURKER

Ankete katilan dig hekimlerinin %92'si digli pro-
vada dis dizimi kurallarina, %76's sentrik iliskiyle sen-
trik oklizyonun cakismasina, %62'si sag sol arklarin
simetrisine, %62'si dikey boyutun tekrar kontrol
edilmesine, %40 protruziv ve lateral balansta full
balans saglamaya, %38'i (ic nokta balansi saglamaya
dikkat etmektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%~86'si artikilasyon kanunlarini tam olarak bilirken,
%10'u bilmemektedir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%380'i artikiilasyon kanunlarini yaptiklari protezlerde
gdz onine alrken, %18'i gz 6nine almamaktadir.
Ankete katilan dis hekimlerinin %82'si artikiilasyon
kanunlarini  bilmenin 6nemli oldugunu, %16'sI ise
onemli olmadigini diistinmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %50'si bir total
protezi 4-5 seansta, %50'si ise 6-7 seansta bitirmek-
tedir. Ankete katilan dis hekimleri arasinda total
protezi 2-3 seansta bitiren hekim bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %32'si tam pro-
tezleri uyumlarken Herbst testlerinden faydalanirken,
%12'si faydalanmamaktadir. Ankete katilan dis hekim-
lerinin %058'i hastalarini 2-3 giin sonra ilk kontrole
cagirmakta, %28'i 4-5 giin sonra, %8'i 1 hafta sonra,
%4'l ise 1 gin sonra ilk kontrole cagirmaktadir.
Ankete katilan dis hekimleri arasinda hastasini 1
haftadan fazla siire sonra ilk kontrole gadiran hekim
bulunmamistir. Ankete katilan dis hekimlerinin %86's
mandibulada protez stabilizasyonunu  gogunlukla
sadladigini, %10'G tlim hastalarinda sagladiini, %4'Q
nadiren saglayabildigini belirtmistir. Ankete katilan dis
hekimleri arasinda mandibulada protez stabilizasyo-
nunu saglayamayan hekim bulunmamistir. Ankete kati-
lan dis hekimlerinin %54'iG maksillada protez stabili-
zasyonunu tiim hastalarinda sagladidini ve %46'si o-
dunlukla sagladidini belirtmistir. Ankete katilan dis
hekimleri arasinda maksillada protez stabilizasyonunu
nadiren saglayabilen veya saglayamayan hekim bulun-
mamistir. Ankete katilan dis hekimlerinin %52'si has-
talarinin yapilan protezlerden memnun oldugunu ve
%48'i gogunlukla memnun olduklarini belirtmistir. An-
kete katilan dis hekimleri arasinda hastalari kismen
memnun olan veya memnun olmayan hekim
bulunmamistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %50'si kendi
yaptigi protezlerden memnun ve %50'si ise gogunlukla
memnundur. Ankete katilan dis hekimleri arasinda
yaptigi protezden kismen memnun olan veya memnun
olmayan dis hekimi bulunmamustir.
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Ankete katilan dis hekimlerinin %82'si protezin
bagarisinin kullanilan materyal ve tekniklerle beraber
hekimin tecribesiyle baglantili oldugunu, %10'u heki-
min tecriibesinden cok, kullanilan materyal ve teknik-
lerle baglantili oldugunu, %8'i ise kullanilan materyal
ve tekniklerden cok, hekimin tecriibesiyle badlantil
oldugunu belirtmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %36'si total
protez uyguladiklari hastalarini 6 ayda bir, %26's! yilda
bir, %6'si 3 ayda bir, %32'si hi¢ kontrol etmemek-
tedirler. %54'i yaptiklari protezlerden sonra besleme
ihtiyaci duymamaktadir, %26'si 6 ay ile 1 yil iginde,
%16'st 1 yildan fazla slire sonra, %2'si hastaya
teslimden sonraki bir ay icinde ve %?2'si de teslimden
hemen 6nce beslemeye ihtiyac duymaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %78'i protez
tesliminden sonra hastalarina protez adezivi kullanma-
larini  6nermemekte, %22'si dnermekte, %82'sinin
hastalari protez tesliminden sonra protez adezivi
kullanma ihtiyaci duymamakta, %18'i ise duymaktadir.

Ankete katilan dis hekimlerinin %86'si total
protez yapmayi sevdiklerini, %14'i ise total protez
yapmay! sevmediklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Arastirmamizin sonuglarina gore; serbest cali-
san dis hekimleri, total protez yapimi esnasinda, egi-
timleri slresince aldiklan total protez egitimiyle benzer
sekilde asamalari uygulamakta, benzer materyaller ve
tekniklerle tedavilerini yapmaktadir. Singh ve arkadas-
lar” 2010 yilinda serbest calisan dis hekimlerinin
kullandiklari teknikleri incelemislerdir. Elde edilen so-
nuglar karsilastirildidinda benzer sonuglar elde edilmis-
tir. Calismamizda, tedavi 6ncesi teghis olglisti alan dis
hekimlerinin orani %54 iken Singh ve arkadaslarinin’
yaptidi arastirmada tedavi 6ncesi teshis 6lglist alan dis
hekimlerinin orani %61.7 olarak bulunmustur. Arastir-
mamizda, teshis olglisii aliminda irreversible hidrokol-
loid 6lgli materyali kullanim orani %100, dikey boyut
belileme amagh kullanilan metotlardan Niswonger
metodu kullanim orani %90 iken, Singh ve arkadaglar”
tespit ettigi oran sirasi ile %71 ve %67.2'dir.

Hyde ve arkadaslarinin® 1999 yilinda yaptiklari
bir arastirmada dig hekimlerinin ikinci 6lgi aliminda
tercih ettikleri materyaller sorgulanmis ve dis hekim-
lerinin %94'Undn ikinci 6lgt aliminda irreversible hidro-
kolloid 8lcii materyalini tercih ettigi goriilmiistir. Ikinci
olgli igin irreversible hidrokolloid materyalini %29 ile
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ginko oksit 6jenol ve %13 ile polivinil siloksan izle-
mistir. Arastirmamizda dig hekimlerinin %50'sinin ikinci
Olcli ahminda cinko oksit 6jenol 6lgli materyalini tercih
ettigi gérilmistiir. Ikinci 8lcli icin ginko oksit &jenol
Olcli materyalini %38 ile irreversible hidrokolloid ve
%10 ile silikon esasli 8lgii materyalini izlemistir.
Kakatkar ve arkadaslarinin® 2013 yilinda yaptik-
lari bir arastirmada, birinci 6lgli aliminda dig hekimle-
rinin %78'inin termoplastik 6lcli materyali ve %21'inin
irreversible hidrokolloid ©6lcli materyalini  kullandigi
gorilmistir. Bireysel kasik yapiminda, dis hekimlerinin
%67'si kimyasal olarak polimerize olan akriligi, %33'l
bazplak kullandigi tespit edilmistir. Bireysel kagik ke-
narlarinin sekillendiriimesinde dis hekimlerinin %83l
termoplastik 6lcii materyali kullanirken, %17'sinin sili-
kon esasli kenar sekillendirme materyali kullandigi go-
rilmustir. ikinci élgiler icin ise, dis hekimlerinin %73'-
Unlin ¢inko oksit éjenol, %19'unun silikon esash 6lgu
materyali ve %8'inin irreversible hidrokolloid dlgli ma-
teryali kullandigi gorilmistir. Calismamizda anket so-
rusuna cevap veren dis hekimlerinin %100'inin birinci
Olcli aliminda irreversible hidrokolloid 6lgli materyali
kullandigi gériilmiistiir. ikinci 6lgli aliminda dis hekim-
lerinin %54' Gnln ikinci 6lgl alirken kimyasal olarak
polimerize olan akrilik rezinle hazirlanmis kasiklar kul-
landigi, %48'nin baz plak ve %38'inin isikla polimerize
olan akrilik rezin kullandigi gérilmistir. Bireysel kasik-
larin kenar sekillendiriimesinde hekimlerin %58'inin
termoplastik 6lgii materyali, % 22'sinin ise silikon
esasl kenar sekillendirme materyali kullandigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %50’
sinin ikinci 6lcii materyali olarak, ginko oksit &jenol,
%38'inin irreversible hidrokolloid ve %10'unun ise
silikon esash 6lgli materyalini tercih ettigi gérilmustdr.
Drago’nun® 2003 yilinda yapti§i calismada,
bireysel kagiklarinin kenar sekillendirmeleri termo-
plastik ve silikon esasli materyallerle yapilan iki hasta
grubunu incelenmis ve tedavi sonrasi bir sene igeri-
sinde kullanim sikdyeti agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Wang ve arkadaglan'!
2008 yilinda yaptiklar bir arastirmada, arastirmaya
katilan dis hekimlerinin %97'sinin nadiren yiiz arki
kullandigini ve %92'sinin, tedavi ettikleri hastalarin
%90'InIin total protezlerini kullanmaktan memnun ol-
duklarini belirtmislerdir. Ankete katilan dis hekimleri-
nin %39'u yuz arki kullanmamanin yapilan total prote-
zin kalitesini distrecegini belirtmistir. Arastirmamizda,
ankete katilan dis hekimlerinin %94'linin yiz arki kul-
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lanmadigi belirlenmis ve arastirmaya katilan dis hekim-
lerinin %052'si tedavi ettikleri hastalarin total protez-
lerinden memnun oldugunu ve %48'i ise tedavi ettik-
leri hastalarin total protezlerinden gogunlukla memnun
oldugunu belirtmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin
%10'u yuz arki ile yapilan ve yuz arki kullanmadan ya-
pilan protezler arasinda belirgin bir fark oldugunu,
%46's! hicbir fark olmadigini ve %42'si okliizal uyum-
lamalar sonrasi giderilebilecek kadar bir fark oldugunu
belirtmistir. Arastirmamiza katilan dis hekimlerinin
%82'si yapilan total protezlerin basarisinin kullanilan
materyal ve tekniklerle beraber, hekimin tecriibesiyle
baglantili oldugunu belirtmistir. Kimoto ve arkadasla-
nnin'2 2013 yilinda yaptiklar bir arastirmaya gére,
hekimin tecriibesinin total protez kullanan hastalarin
memnuniyetiyle dodru orantii oldugu gorilmistr.
Ancak, Akyll ve arkadaslari'®, hastalarin memnuniyet
diizeylerinin dederlendiriimesinde 6nemli veya orta de-
recede memnuniyetsiz olunan unsurun alt tam prote-
zin gigneme kabiliyeti oldugunu, bununla birlikte, bu
hastalarin en yliksek dental, durumluk ve sirekli anksi-
yete ortalamasina sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

SONUC

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda,
serbest galisan dis hekimlerinin total protez yapim asa-
masinda ve sonrasinda fakiltede 6gretilen yontem ve
materyallere  yakin  teknikler ve  materyalleri
kullandiklari tespit edilmistir.
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